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 چکیده
اسهال و گاستروانتریت در انسان بوده و عامل این بیماری، گونه های خانواده  کمپیلو باکتریوزیس یکی از عوامل مقدمه:
باشند. هدف این مطالعه بررسی شیوع علائم بالینی بیماران مبتلا به اسهال ناشی از کمپیلوباکتر مراجعه کننده به کمپیلوباکتر می 
 های شهر تهران است.  بیمارستان
از تمامی بیماران نمونه مدفوع گرفته شد و با استفاده از محیط انتقالی کری بلر به آزمایشگاه میکروب  مواد و روش ها:
کشت داده شد. ایزوله ها با استفاده از تست های بیوشیمیایی و میکروبی PAB-ypmaC و در محیط اختصاصی  شناسی منتقل
 آنالیز گردید.  SSPSتعیین هویت شدند. نتایج با استفاده از نرم افزار 
ند. درصد شیوع علائم باکتر مثبت بودنفر از نظر کمپیلو ۳۳) درصد ۷/۶بیمار مورد مطالعه، ( ۴۳۴از میان  یافته های پژوهش :
 درصد ۵۲درد شکم،  درصد ۴۹بی اشتهایی و تب،  درصد ۰۰۱بیماران دارای تهوع،  درصد ۳۹ بالینی در بیماران به شرح زیر بود:
آن ها موکوس  درصد ۵۹این بیماران خون و در نمونه مدفوع  درصد ۹۸ضعف را نشان دادند. در نمونه مدفوع درصد  ۹۸سردرد و 
 .دیده شد
درصد از موارد اسهال به علت کمپیلوباکتر ژژونی بوده است.  ۷/۶بر اساس نتایج مطالعه حاضر بیش از  و نتیجه گیری: بحث
طور ضعیف در افراد مبتلا به کمپیلوباکتر دیده شد اما هیچ ارتباط معنی ه چه بی اشتهایی، تهوع، درد شکمی، تب و مدفوع خونی ب اگر
این کشت برای تشخیص عفونت گوارشی ناشی از این  بر بنا ه های عفونت با کمپیلوباکتر مشاهده نشد.داری بین علائم بالینی و نشان
 .باکتری ضروری می باشد
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 مقدمه
ترین چالش های سلامتی  اسهال یکی از مهم 
که در کشورهای در حال  در سراسر جهان می باشد،
توسعه مرگ و میر ناشی از آن هنوز شیوع بالایی 
کودک می  ۵۹۱۲اسهال هر روزه باعث مرگ  ).۱(ددار
مالاریا و  که این مقدار بیشتر از قربانیان ایدز، شود،
 شل مدفوع بیشتر بار یا ۳. اسهال دفع سرخک می باشد
 فرد در طبیعی حد از بیشتر یا و روز هر در مایع یا و
است که می تواند به صورت حاد یا مزمن، عفونی یا 
یل مختلف فیزیولوژیک یا غیر عفونی باشد، که به دلا
میکروارگانیزم ها از  پاتولوژیک توسط رنج وسیعی از
روتا ویروس و  کمپیلوباکتر، شیگلا، جمله سالمونلا،
کمپیلوباکتر یکی . )۲(انتاموبا هیستولیتیکا ایجاد می شود
است که نقش مهمی در اختلالات  هایی باکتری از
 شیوع دارد. سالمونلاشته و به اندازه گوارشی و اسهال دا
 مورد مسمومیت غذایی، ۰۰۵۶۱که از میان  طوریه ب
ها ناشی  آن درصد ۷۶، در ایالت متحده ۲۰۰۲ در سال
 ).۳از گونه های کمپیلوباکتر و سالمونلا بود(
اساس گزارشی که توسط انجمن سلامت مواد  بر
شیوع بیماری های ناشی از این  غذایی اروپا ارائه شده،
سال گذشته  ۰۳باکتری در کشورهای توسعه یافته طی 
 که هر طوریه ب ،)۴(افزایش قابل توجهی داشته است
ساله دو میلیون مورد عفونت از این باکتری در ایالت 
 این باکتری یکی از شایع. )۵،۲(متحده گزارش می شود
مشترک  ترین باکتری های است که بین  انسان و دام
. اکثر عفونت های انسانی ناشی از این باکتری، است
 و inujej.Cمربوط به دو گونه مهم این خانواده به نام 
علاوه بر ایجاد . این باکتری )۷،۶(می باشد iloc.C
چون  بیماری های دیگری هم ،یاسهال آبکی و خون
سیستیت و کوله  )،errab nialliuGسندرم گیلن باره(
این کنترل  بر بنا. )۹،۸(ایجاد می کندمننژیت هم 
اسهال ناشی از این باکتری از اهمیت بالایی برخوردار 
  کمپیلوباکتریاییبا توجه به شیوع بالای اسهال  است.
کمبود  ، نیاز به محیط کشت اختصاصی،در جهان
علائم بر آن شدیم  ،آزمایشگاهی امکانات تشخیص
ز این باکتری را بالینی بیماران مبتلا به اسهال ناشی ا
 بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های شهر تهران در 
اساس علائم بالینی این  تا پزشکان بر ،تعیین کنیم
 بیماری اقدام به درمان نمایند.
 مواد و روش ها
 ۳مبتلا به اسهال(اسهال دفع  که بیماران تمام از
 بیشتر یا و روز هر در مایع یا و شل مدفوع بیشتر بار یا
 همکاری به حاضرو  است) بودند فرد در طبیعی حد از
 گیری نمونه و بالینی معاینات کامل، حال شرح ،شدند
 ساز زمینه انجام شد و در قالب پرسش نامه عوامل
 تب، علایم و مبتلایان جنس سن و عفونت، به ابتلاء
ثبت گردید. معیار ورود بیمار به  عضلانی درد شکم، درد
مطالعه، داشتن اسهال می باشد. در این مطالعه از تمام 
بیمارانی که با علائم اسهال به بیمارستان های شهر 
مراجعه کردند نمونه  ۲۹تا  ۱۹تهران طی سال های 
مدفوع و پرسش نامه جمع آوری شد و پس از انتقال 
زمایشگاه آبه درصد  ۰/۶۱ توسط محیط کری بلر
تحقیقاتی میکروب شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی، کارهای تشخیصی بر روی 
ها انجام گرفت. علاوه بر کشت نمونه مدفوع روی  آن
، برای جداسازی DLX و SS ، BMEهای محیط
استفاده شد.  کمپیلوباکتر از محیط کشت اختصاصی نیز
 غنی محیط را بهگرم مدفوع  ۵۲به این  منظور 
اضافه و سپس بر  )آلمان-مرک oihT-ypmaC(شده
داده  کشت ypmaC-PABروی محیط اختصاصی 
جهت  شده داده کشت های پلیت تمامی). ۰۱(شد
 و گراد سانتی درجه ۲۴ دمای کمپیلوباکتر در جداسازی
 ساعت ۲۷الی ۸۴ مدت به شرایط میکروائروفیل تحت
 شرایط سازی فراهم جهت که داده شدند، قرار
سه . )۱۱(شد استفاده هوازی بی جار از میکروائروفیلیک
منفی از کشت در صورت عدم رشد باکتری، پس  روز
 ها آن در زمان مدت این در که هایی پلیت شد.گزارش 
 تا بیشتر اطمینان برای نگردید، مشاهده ها کلونی رشد
 گونه تعیین و شناسایی برای شدند. نگهداری هفته یک
 هماز تست های اکسیداز، کاتالاز، هیدرولیز هیپورات و 
 حساسیت به سفالوتین و نالیدیکسیک اسید نینچ
حساسیت به سفالوتین و نالیدیکسیک اسید  استفاده شد.
تعیین و نتایج  دیسک دیفیوژن آگار با استفاده از روش
 ).۲۱(تفسیر گردید ISLCاساس  آن بر
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مورد  ۶۱نسخه   SSPS داده ها توسط نرم افزار  
برای آنالیز داده های  تجزیه تحلیل آماری قرار گرفت.
و برای آنالیز داده های کیفی  )tsetTکمی از تست تی(
 استفاده شد.2Q  از تست
 یافته های پژوهش
بیمار مورد مطالعه با میانگین  ۴۳۴در کل از میان 
 ۵۵( نفر زن و ۵۹۱) درصد ۵۴، (۴۲/۶±۸۱/۷سنی 
 ۳۳) درصد ۷/۶نفر مرد بودند. از این تعداد( ۹۳۲ )درصد
و هیچ  نفر از نظر کشت کمپیلوباکتر ژژونی مثبت بودند،
تمام  .گونه کمپیلوباکتر کلی یافت نشدموردی از زیر 
به نالیدیکسیک اسید  نمونه کمپیلوباکتر ژژونی ۳۳
 ۸۱ . از این تعدادحساس و به سفالوتین مقاوم بودند
مرد  )درصد ۳/۵۴(نفر ۵۱ زن و ها آن درصد) ۴/۴۱(نفر
که عفونت کمپیلوباکتر در میان زنان  بودند. با وجود این
ین مبتلا به اسهال شایع تر از مردان بود، ولیکن ا
 ).50.0>P(نبود اختلاف از نظر آماری معنی دار
 ۳۹ما دست آمده در مطالعه ه نتایج ب اساس بر
بیماران  درصد ۷۸/۷ وبیماران کمپیلوباکتر مثبت  درصد
بیماران  درصد ۰۰۱کمپیلوباکتر منفی دارای تهوع، 
بیماران کمپیلوباکتر  درصد ۹۸/۹کمپیلوباکتر مثبت و 
بیماران  درصد ۰۰۱. بودند اشتهاییمنفی دارای بی 
بیماران کمپیلوباکتر  درصد ۳۹/۹کمپیلوباکتر مثبت و 
 بیماران کمپیلوباکتر مثبت ودرصد  ۴۹منفی دارای تب، 
از درد شکم رنج  بیماران کمپیلوباکتر منفی درصد ۵۸/۵
 ۰۳/۹ ،بیماران کمپیلوباکتر مثبتدرصد  ۵۲می بردند. 
 ۹۸بیماران کمپیلوباکتر منفی دچار سردرد و درصد 
 بیماران درصد ۴۸ بیماران کمپیلوباکتر مثبت و درصد
 کمپیلوباکتر منفی دارای ضعف، نشان دادند. در بیماران
و در بیماران کمپیلوباکتر  درصد ۹۸ کمپیلوباکتر مثبت
 در نمونه مدفوع خون داشتند، دردرصد  ۵۸/۴منفی 
بیماران کمپیلوباکتر مثبت و  درصد ۸۸/۹که  حالی
(جدول افراد کنترل منفی موکوس دیده شد درصد ۵۸/۴
چه فراوانی علائم بالینی مورد مطالعه در  اگر .)۱شماره 
افراد کمپیلوباکتر منفی افراد کمپیلوباکتر مثبت نسبت به 
بیشتر بود، اما ارتباط معنی داری بین اسهال ناشی از 
 ).50.0>P(کمپیلوباکتر و علائم بالینی آن وجود نداشت
 
 
 ندرصد علائم بالینی در بیمارا .1جدول شماره 
 کشت
 
 باکتری اسهال آبکی استفراغ موکوس ضعف سردرد مدفوعخون در  درد شکمی تب بی اشتهایی تهوع تعداد نمونه
 مثبت
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 و نتیجه گیری بحث
بیماری های اسهالی که توسط پاتوژن های روده 
ای مختلف ایجاد می گردند از موارد اصلی مشکل ساز 
برای بهداشت عمومی می باشند و سالانه موارد زیادی 
سعه از جمله از بیماری ها در کشورهای در حال تو
آگاهی در خصوص الزامات . )۳۱(ایران ایجاد می کنند
بهداشت عمومی عفونت کمپیلوباکتریایی برای بیش از 
یک قرن تکامل یافته است. کمپیلوباکتریازیس یکی از 
علل اصلی اسهال و استفراغ در بسیاری از کشورها می 
باشد و از تعداد قابل توجهی از بیماران مبتلا به اسهال 
زان شیوع و استفراغ در ایران جدا شده اند. اما می
کمپیلوباکتر در ایران کمتر از کشورهای توسعه یافته 
 ۷/۶ حاصل از مطالعه ما نتایجاساس  بر. )۴۱(باشد می
، شدنداز موارد اسهال از نظر کمپیلوباکتر مثبت  درصد
افته های مطالعه رحیمی و همکاران که این یافته ما با ی
از بیماران مبتلا به اسهال خونی  درصد ۷/۸که در آن 
خوانی دارد، اما با  نظر کمپیلوباکتر مثبت بودند هم
نمونه  درصد ۱/۷ مطالعه ضیایی و همکاران که در آن
متفاوت  های اسهالی از نظر کمپیلوباکتر مثبت بودند،
زمان و  ل،که این اختلاف می تواند به علت مح است،
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شیوع کمپیلوباکتر  میزان .)۵۱،۶۱(روش تشخیص باشد
اساس  بر درصد ۹/۶ تادرصد  ۱ الی ازدر نمونه ای اسه
مطالعه ای  ). در۱-۰۲(مطالعات مختلف در نوسان است
 و همکاران در ترکیه انجام شد، ازA tuaF  که توسط 
ژژونی به روش  کمپیلوباکتردرصد  ۱/۳۴ نمونه ۷۶۱۵
شد که با مطالعه ما  یافت PLFR–RCP فنوتایپی و
در مطالعه ای که توسط فیض ). ۷۱ندارد(مطابقت 
بیمار  ۰۰۵انجام شد از  ۷۰۰۲همکاران در سال آبادی و 
از نظر کمپیلوباکتر  )درصد ۸ (مورد ۰۴مبتلا به اسهال، 
ژژونی مثبت بودند که توسط تست های بیوشیمایی و 
شناسایی شدند که مشابه مطالعه ما  RCPتکنیک 
در مطالعه ای که توسط حسن زاده و همکاران  ).۸۱بود(
بیمار مبتلا به اسهال  ۴۱۱انجام شد از  ۷۰۰۲در سال 
کمپیلوباکتر ژژونی جدا شد  )درصد ۹/۶مورد( ۱۱ حاد،
وردار خکه در مقایسه با مطالعه ما از فراوانی بیشتری بر
 .)۹۱(بود
و  SREDNAS.W.Jدر مطالعه ای که توسط 
در تایلند به روش فنوتایپی بر  ۲۰۰۲همکاران در سال 
 ۲۷نمونه انجام شد، کرامپ های شکمی( ۶۴۱روی 
) بالاترین درصد را در یافته درصد ۰۵/۹) و تهوع(درصد
 های بالینی بیماران مبتلا به اسهال ناشی از کمپیلوباکتر
چنین ارتباطی را  نتایج مطالعه حاضر هم ).۰۲(داشتند
به عبارت دیگر  ی کند،در مورد بیماران ایرانی تایید نم
بالایی در  تهوع به میزان نسبتاً کرامپ های شکمی و
هر دو گروه بیماران اسهالی کمپیلوباکتریایی و غیر 
در مطالعه ای که توسط   دیده شد. کمپیلوباکتریایی
انجام شده  ۵۱۰۲و همکاران در سال  ivanhsiav.hc
درصد)  ۲/۶نمونه( ۰۳نمونه مدفوع  ۵۴۱۱از میان  بود،
از این تعداد  ها دارای کمپیلوباکتر بودند. آن
 ها دارای اسهال، ) نمونه از آندرصد ۳۸/۵۷(۹۵۹
 ۴۳/۵۴(۶۰۴نمونه دارای تب و درصد)  ۰۴/۶۹(۹۶۴
 نمونه، ۰۳از این  نمونه دارای درد شکم بودند.درصد) 
ایزوله  ۳ایزوله مربوط به کمپیلوباکتر ژژونی و  ۷۲
این مطالعه علائم . )۱۲کتر کلی بود(مربوط به کمپیلوبا
بالینی را فقط در بیماران کمپیلوباکتر مثبت بررسی 
در مطالعه  کرده بود و بررسی حالت مقایسه ای نداشت.
بر  ۹۰۰۲ای که توسط رحیمی و همکاران در سال 
مورد  ۷ بیمار مبتلا به اسهال خونی انجام شد، ۰۹روی 
مقایسه با سایر  کمپلوباکتر ژژونی جداسازی شد که در
 ۸۲/۶درد شکمی بیشتری ( مبتلایان به اسهال خونی،
 ) نسبت به مبتلایان به اسهال غیر کمپیلودرصد
 درصد ۳۸، تب در گروه اول )50.0<P(باکتریایی داشتند
از بروز کمتری  درصد ۶۸که نسبت به گروه دوم با 
). ۵۱برخوردار بود، اما تفاوت معنی داری را نشان نداد(
طور که نتایج این مطالعه نشان می دهد، بیش از همان 
درصد از موارد اسهال به علت کمپیلوباکتر ژژونی  ۷/۶
چند مدفوع خونی، درد شکمی، تهوع و  بوده است. هر
طور ضعیف در افراد مبتلا به ه بی اشتهایی ب
کمپیلوباکتر دیده شد اما هیچ ارتباط معنی داری بین 
عفونت با کمپیلوباکتر علائم بالینی و نشانه های 
با توجه به شیوع بالای کمپیلوباکتر و  مشاهده نشد.
اهمیت بیماری های ناشی از آن، بررسی های بیشتری 
در جهت تشخیص و درمان درست این باکتری لازم 
  می باشد.
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Abstract 
Introduction: Campylobacteriosis is the 
most common reason for diarrhea and 
gastroenteritis in humans caused by 
Campylobacter species.  The aim of the 
current study was to evaluate the 
prevalence of clinical symptoms in patients 
with Campylobacter-induced diarrhea 
admitted to hospitals in Tehran. 
 
Materials & methods: The clinical and 
demographic data of patients with diarrhea 
admitted to hospitals in Tehran were 
recorded. Stool samples were obtained from 
all patients. Samples were transferred to the 
microbiology laboratory using the 
transporter medium Cary Blair and were 
cultured in the Campy_BAP as selective 
media. Bacterial isolates were identified 
using biochemical test. Results were 
analyzed using SPSS software.  
 
Findings: Of the 434 patients studied, 45% 
were female and 55% male. Of this number 
33 (7.6%) of patients were positive for 
Campylobacter. 18 of which were female 
and 15 were male. The incidence of clinical 
symptoms seen in the patients was as 
follows: 93% nausea, 100%, anorexia and 
fever. The abdominal pain in 94%, of 
patients, headache in 25% and 89% in 
weakness o were observed.  89% and 
95%of patients had Blood and mucus in 
stool samples respectively.  
 
Discussion & conclusions: Based on 
current study results, Campylobacretjejuni 
was cause of 7.6% diarrhea cases. Although 
anorexia, nausea, abdominal pain, fever, 
and bloody stools was higher in patients 
with Campylobacter compare to other 
groups, but no significant association 
between clinical signs and symptoms of 
infection with Campylobacteriosis was 
found. Based on this study we recommend 
that for the diagnosis of gastrointestinal 
infections caused by this bacterium a 
culture should be done. 
 
Keywords: Campylobacteriosis, 
Campilobacter jejuni, Clinical 
manifestation 
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